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 原  著 
脳卒中患者における二重課題下での移乗動作能力低下は転倒と関連がある 
 







要  旨 
 入院中の脳卒中（テント上脳梗塞・脳出血）患者 14 例を対象に，移乗動作のみと，移乗動作に思考課題（数
字の逆唱課題）を負荷した時との移乗動作を，脳卒中発症後に転倒歴のある 7 例とない 7 例で比較した．移
乗動作の performance は 12 項目で評価し，点数化した．移乗動作のみの時には，転倒歴の有無と移乗動作


































 認知症患者では Dual-task の影響が大きい 12）ことか
ら，Dual task 遂行には前頭葉機能が関与していると考
えられる．よって，Working memory の機能を必要とす
る数字の逆唱や Stroop test は，Dual task の第二課題と
して適していると考えられる．数字逆唱課題は，注意の




















た，脳卒中患者 14 例を対象とした．脳出血 9 例，脳梗塞
5 例，左片麻痺 8 例，右片麻痺 6 例，FIM 合計値 106.5
（94－124）であり，本検査時は発症後 94.9日（44－180
日）であった．また，脳卒中発症後に転倒したことがあっ













































Fig. 1 移乗動作項目別 single-task 時および dual-task 時の評価平均点数 
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いことが 2 回以上あれば，「stop あり」とした．なお，
数字逆唱課題の解答の正否の評価は行わなかった． 
 
３．統  計 
 年齢，発症後期間，下肢 Brunnstrom Recovery Test
（BRT），Functional Reach Test（FRT），FIM 移乗
項目合計値および FIM合計値は Mann-Whitney U-test，
Single task および Dual task 下の移乗評価点数は
Wilcoxon test，stop の有無には Fisher’s test を行い，
有意水準は 0.05 とした． 
 
結  果 
１．転倒歴群と非転倒歴群の臨床像 









た（Wilcoxon test, p<0.05）（Table 2）． 
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Dual-task interferences to performance of transfer in stroke patients 
and the decreasing of performance can predict fall 
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Abstract 
 Performance of transfer of bed to wheel chair and wheel chair to bed was compared between under 
single task and dual task which were transfer and repeat the number in reverse sequence in 
hospitalized 14 stroke patients. The patients were separated to two groups that involved 7 patients had 
fall history (FALL) and other patients had not it (NON-FALL). The transfer performance was evaluated 
with 12 items. The performance was not significant difference between FALL and NON-FALL in 
single-task that was transfer. But the performance of transfer in FALL was significantly lower than 
that in NON-FALL in dual-task. The point of dual-task was significantly lower than that of single-task 
in management of brakes and the foot rest. These findings indicate that the performance of transfer is 
decreased by second cognitive task in stroke patient. The dual-task setting may be effective of 
assessment of performance of transfer in stroke patients. 
